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Urgences pediatriques : 
l’exemple de la gestion 
des epidemies hivernales 


Chaque annee, 
les epidemies hivernales 
(bronchiolites, 
gastro-enterites) 
destabilised le bon 
fonctionnement des 
services d’urgences 
pediatriques par un afflux 
de passages (x 1,8) 
et une augmentation 
des hospitalisations (x 2). 
Cet afflux saisonnier 
d’enfants pose des 
problemes d’organisation 
des services d’urgences 
pediatriques et des services 
d’aval de I’hopital confronts 
a des tensions. 


Ce qui est nouveau 


II estfondamental d’anticiper ces crises par la mise en place 
d’un plan « epidemies hivernales » ou les simples declarations 
d’intention ne suffisent pas mais qui necessite le recrutement 
d’un personnel medical et paramedical supplemental et 
I’ouverture effective de lits dedies a I’epidemie. 

Le plan « epidemies hivernales » se decline au niveau 
des hopitaux de I’Assistance publique-Hopitaux de Paris 
avec des lits ouverts prevus dans chaque etablissement. 

Cette annee, ce recensement a ete plus realiste, avec la mise 
en evidence des forces et des faiblesses rencontrees au niveau 
de chaque etablissement. 


T ous les ans surviennent des epidemies hivernales, 
notamment de bronchiolites et de gastro-enterites chez 
les nourrissons. 1 ’ 2 Le nombre de passages dans les 
services d’urgences pediatriques augmente alors d’un facteur 
de 1 ,5 a 1 ,8 et le nombre d’hospitalisations, surtout de jeunes 
nourrissons ages de moins de 1 an, voire moins de 3 mois, 
excede les capacites d’hospitalisation d’aval conduisant a de 
nombreux transferts interhospitaliers parfois meme hors de la 
region parisienne. Chaque annee, les tutelles multiplient les 
registres, les conferences telephoniques ou les cellules de crise, 
mais elles n’allouent guere de moyens supplementaires ni en lits 
ni en personnel - hors actions ponctuelles - avec peut-etre le 
secret espoir qu’une fois encore I’epidemie se terminera avant 
qu’un evenement indesirable grave ne fasse la une des rmedias. 
Les epidemies hivernales sont clairement favorisees par les 
conditions climatiques et par la promiscuite (garde en creche, 
periodes scolaires), tandis que des evenerments exterieurs 
comme une greve nationale des transports peuvent I’attenuer. 3 

Forte progression annuelle des urgences pediatriques 

Les enfants represented environ un tiers des passages aux 
urgences en France, et leur progression annuelle est double de 
celle des adultes. 

En 2012, il etait estime que la population frangaise avoisinait 
66 millions d’habitants dont 16 millions d’enfants ages de 0 a 
18 ans. 4 II etait recense en France 657 structures d’urgences 
(SU) dont 113 SU pediatriques. 5 En 2012, il etait observe 
16359205 passages dont 2 727 704 enfants ages de moins 
de 1 8 ans auxquels il faut ajouter 2 347 009 enfants vus dans 
les 1 1 3 SU pediatriques, soit un total de 5 074 71 3 enfants qui 
represented environ un tiers des passages. Entre 2007 et 
2012, I’augmentation des passages adultes a ete de 2,5 %, 
mais celui des passages pediatriques de 5 % par an. 
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En outre, 12114 252 enfants ages de 2 a 6 ans et 9 988 683 ages 
de 6 a 1 8 ans avaient consulte un des 58924 medecins genera- 
listes ambulatoires de France (soit une moyenne de 375 enfants 
par medecin generaliste, soit 1 ,5 enfant par jour travaille - meme 
si la clientele pediatrique peut atteindre 40 a 50 % chez certains 
medecins generalistes) et 9204194 enfants ages de 0 a 16 ans 
dont 5494 921 ages de moins de 2 ans avaient consulte un 
des 1 744 pediatres ambulatoires actifs (soit une moyenne de 
25 enfants par pediatre et par jour travaille). 6 ’ 7 

Indicateurs de tension au niveau des urgences 
pediatriques 

L’activite des services d’urgences et notamment des services 
d’urgences pediatriques peut etre suivie en temps reel, notam- 
ment en Ile-de-France. 8 Des indicateurs de tension ont ete 
definis comme le rapport de patients presents par rapport a une 
capacite d’accueil theorique a un moment donne. En outre, des 
bulletins d’alerte hebdomadaires renseignent sur le nombre de 
passages de nourrissons ages de moins de 2 ans avec une 
bronchiolite ou une gastro-enterite aigue et d’enfants ayant une 
grippe dans une selection de services d’urgences pediatriques 
en Ile-de-France (v. figure). 9 ’ 10 Des indicateurs similaires sont 
egalement donnes dans les autres regions de France, mais utili- 
sant des logiciels de recueil differents si bien qu’il est difficile 
d’avoir une vision globale nationale en dehors de pathologies 
specifiques comme la grippe. 11 


Ce qui est nouveau (suite) 


II se decline au niveau de I’hopital Robert-Debre a Paris 
par differentes mesures de recrutement de personnel 
medical et paramedical saisonnier completant les initiatives 
prises de : 

- separation des flux entre « vraies urgences » et « consultations 
simples » qui sont prises en charge dans une filiere specifique 
dite fast track ou joue un role determinant la consultation liberate 
ouverte en soirees (1 9 h-24 h) et les week-ends (1 0 h-24 h) ; 

- creation d’une consultation infirmiere de puericulture 
pour les nouveau-nes ou nourrissons qui consultent pour 
des problemes de puericulture; 

- ouverture de lits supplemental dits « bronchiolite » 
dans les services de pediatrie generate et de neonatologie, 
aval naturel des structures d’urgences; 

- institution d’un bed manager ayant autorite sur le management 
des lits; 

- partenariats privileges avec I’hospitalisation a domicile 

et avec I’hopital Trousseau, ce qui permet de raccourcir les durees 
moyennes de sejour. 


< Exemple des decisions prises au sein de I’AP-HP 
| pour faire face aux epidemies hivernales 


• Au niveau de I’hopital Robert-Debre (environ 85000 passages): 
le nombre de lits d’unite d’hospitalisation de courte duree (UHCD) 
passera de 9 a 24 lits, tandis que le nombre de lits du service 

de pediatrie generale augmentera de 35 a 40 lits (v. I’article). 

• Au niveau de I’hopital Armand-Trousseau (environ 50000 passages), 
le nombre de lits d’UHCD passera de 7 a 12 lits et celui du service 
de pediatrie generale de 16 a 20 lits, tandis que sera ouverte 

une unite « bronchiolite » de 6 a 12 lits au sein du service 
de pneumologie pediatrique et une autre unite de 6 lits au sein 
du service de neurologie pediatrique. 

• Au sein de I’hopital Necker (environ 75 000 passages), le nombre 
de lits dedies aux epidemies hivernales sera identique a celui 

de I’annee derniere, a savoir 12 lits d’UHCD et 20 lits de pediatrie 
generale, tandis que les lits d’aval medico-chirurgical seront 
totalement dedies a I’aval medical des urgences. Cet effort 
est cependant tempere par I’unite de 5 lits d’isolement dedie 
aux eventuels cas defection par le virus Ebola. 

• Au niveau de I’hopital Bicetre (environ 35000 passages), 

le nombre de lits dedies aux epidemies hivernales est en regression 
du fait de la scission du service de pediatrie generale reduit 
a 15 lits afin d’autonomiser le service de rhumatologie de 6 lits. 

Un recrutement exceptionnel de personnel non medical devrait 
permettre I’ouverture de 10 lits d’UHCD. 

• Au niveau de I’hopital Antoine-Beclere (environ 20000 passages), 
le nombre de lits d’aval dedie aux epidemies devrait etre inferieur 

a celui des annees anterieures. Une UHCD de 6 lits a ete creee, 
mais le nombre de lits d’aval en pediatrie generale diminuerait 
de 27 a 17 lits, a la suite du non-remplacement de 3 conges 
de maternite dans I’equipe de nuit. 


Au niveau de I’hopital Ambroise-Pare (environ 20000 passages), 
le nombre de lits dedies a I’epidemie est identique a celui de I’annee 
derniere, avec 4 lits d’UHCD et 33 lits dont 23 dedies aux epidemies 
hivernales. 


• Au niveau de I’hopital Louis-Mourier (environ 30000 passages), 
le nombre des lits d’aval dedies aux epidemies hivernales devrait 
diminuer, avec 9 lits d’UHCD et 27 lits de pediatrie generale dont 
10 berceaux de nourrissons, mais I’unite de 10 lits supplementaires 
habituellement ouverte ne le sera pas faute de personnel. 

• Au niveau de I’hopital Jean-Verdier (environ 30000 passages), 
le nombre de lits dedies aux epidemies hivernales est identique 

a celui de I’annee derniere avec 6 lits d’UHCD et 30 lits de pediatrie 
generale (dont 10 berceaux) et 12 lits dedies a la bronchiolite. 

Ainsi, les efforts consentis par certains etablissements 
sont attenues par les difficulty de personnel medical 
ou paramedical rencontrees dans d’autres etablissements avec 
un solde positif d’une cinquantaine de lits ouverts supplementaires. 
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Epidemies hivernales pediatriques 

gastro-enterite, pneumopathie, bronchite aigue, grippe, bronchiolite < 2 ans, aux urgences IdF - moyenne mobile 7j 

A. Bedere, A. Pare, Argenteuil, Bicetre, L. Mourier, Melun, Provins, R. Debre, Trousseau 
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Bronchiolite 

Enfants (< 2 ans) vus aux urgences IdF (moyenne mobile 7j) 

A. Bedere, A. Pare, Argenteuil, Bicetre, L. Mourier, Melun, Provins, R. Debre, Trousseau 
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sur les urgences en Ile-de-France 





o o o o o o o 

CM CM CM CM CM CM CM 


0)0 0 ) 0 ) 0 ) 
o o o o o 

r CO Lf) CM O CO CO 


O O 
CM CM 


oooooooooooooooooooo 

CMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCMCM 


OOOOi-i-i-i-CMCMCMCMCMi-i-i-i- 
i-i-i-i-i-i-i-i-OOOO 


O O 


CM CM O 


O h- 
CM CM 


CO O 
O i- 


CM 


CM CM CM CM CO CO CO 

o o o o o o o 

i- CO if) CM O) if) CM O) CO CM O) CO CO CM O) CO 


o o 


CM CM O 


CM O O 


CM O O 


O 

CM 

CO 

O 

CO 

CM 


Menu 

Activite 

PLAN ILE DE FRANCE 
TABLEAU DES ACTIVITES 
INDtCATEURS EN TEMPS REEL 

Epidemiologie 

EPIDEMIOL OGIE 
TOP 50 EPIDEMIOLOGIE 
SUM EPIDEMIOLOGIE PED 
SUM EPIDEMIOLOGIE ADULTE 



Choisir le site et la courbe 
ROBERT DEBRE "v] 


OCCUPATION DU SERVICE 
Zoom J HIER : 06/12/2014 



oil A A\ A dh A sV< sJi ith l'lh lih iSh lUh ifch 16h iVh ifeh l^h Ah Ah Ah Ah Ah 


| Occupation du service v 

Occupation du service 

■ 0490% 

■ 90 4 120% 

■ > 120 % 


ATTENTE 

□ P.ti.nt. «n jtfento / 

Capacite du service 



RESEAU CYBER URGENCES 
07/12/2014 18:58 


Menu 

Activite 

TABLEAU DBS ACTIVITES 
INOICATEURS EN TEMPS REEL 
EVOLUTIONS SUR 2 JOURS 

Epidemiologie 

EPIDEMIOLOGIE 
TOP 50 EPIDEMIOLOGIE 
SUM EPIDEMIOLOGIE PED 
SUM EPIDEMIOLOGIE ADULTE 

Rapports Infocentre 

TABLEAU DES RAPPORTS 
TABLEAU DES GRAPH IQUES 


Carte miniature 



L Mourier 


Bullion — " U 

■ Bichat vm. K 

m R Debre ■ J.Ve 

Neuilly F Bntanmque B~* A _ 

*•13 F '”"' 

Foch ■ . , 

Meeker u fv - 

HEGP Joseph 


Vert Galant 

L Eslree m 

H ® 

Blanc Mesnil E.1 Parisian 

He k m 

R Ballanger 


La Roseraie 


Montfermeil 


8 ! 


St Cloud A Pare 
Sevres Percy 

k; 


Meeker n St Antoine 

• ■ 

Trousi 

Cochin p,be S A 




St c— 1 'le 

P d Egme 

HMondo.C'**" K 

■ 8) 


Antony 

m 


8! 


Villeneuve St Q 

M .r-\ 


Taux occupation du service 

■ 0*90% 

■ 90 a 120% 

■ > 120 % 

Site avec pb de connexion 
ponctuel 

Site non connecte 


representation des services 
0 Urgences 

O Urgences pediatriques 
Urgences adultes 



DSL/D P A /Unite de Sot"* 
RCU (version 2 4) 01/04/2012 

AVERTIS SEME NTS 

® Nous ecrire 


FIGURE 


Moyenne mobile (sur 7 jours) du nombre de passages des nourrissons ages < 2 ans avec une pathoiogie hivernale (bronchiolite < 2ans, 
gastro-enterite aigue, bronchite aigue, grippe...) (en haut et a gauche), des enfants ages < 2 ans avec une bronchiolite aigue (en haut et a droite) 
vus aux urgences pediatriques dans 11 etablissements de la region parisienne et indicateurs de tensions correspondants observes a I’hopital Robert-Debre 
ie dimanche 7 decembre 2014 (8 jours apres le pic de I’epidemie) et dans les services d’urgences d’lle-de-France ce jour-la. 


Plan « Epiver » 2014-2015 

Afin d’illustrer cette problermatique liee a la prise en charge des 
epidemies hivernales, nous avons choisi de prendre pour exem- 
ple les initiatives prises a I ’Assistance publique-Hopitaux de Paris 
(AP-HP) et dans notre hopital (plan « Epiver ») pour desamorcer 
au quotidien les tensions qui pourraient survenir au niveau du 
service d’urgences et de trouver au sein de I’etablissement des 
solutions adaptees a I’ afflux d’hospitalisations. 

Au niveau de rAP-HP 

Chaque annee, la cellule urgences-reanimations de la Direction 
organisation medicale et relation avec les universites fait le point 
fin octobre des dispositions prises par les etablissements de 
I’AP-HP pour faire face aux epidemies hivernales ou le nombre 
de passages aux urgences pediatriques est 1 ,8 fois plus eleve 


au mois de novembre qu’au mois d’aout. Le tableau ci-contre 
resume les decisions prises dans les hopitaux parisiens. 

En revanche, aucun plan cible sur les « epidemies hivernales » 
n’a ete mis en place par I’Agence regionale de sante au niveau 
des 30 autres services de pediatrie d’lle-de-France comportant 
une unite fonctionnelle d’urgences pediatriques, alors que le 
nombre de passages recueillis directement aupres de services 
approche 1 million par an contre un chiffre de 552 692 officiel- 
lement recense par le reseau cyberurgences, pour une popu- 
lation de 3 millions d’enfants ages de moins de 1 8 ans. 

Au niveau de I’hopital Robert-Debre 

Du fait de la situation geographique de I’hopital Robert-Debre 
entre les arrondissements du nord de Paris et les departements 
des Hauts-de-Seine (partie Nord) et Seine-Saint-Denis ou vit une 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 65 

Janvier 2015 

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 








Monographie 


URGENCES URGENCES PEDIATRIQUES : L’EXEMPLE DE LA GESTION DES EPIDEMIES HIVERNALES 


partie importante de la population pauvre et immigree d’lle- 
de-France, 12 notre activity annuelle depasse maintenant 
85 000 passages, soit une moyenne de 250 passages par 
jour. Chaque hiver, le nombre de passages quotidiens atteint 
300 a 350 passages par jour et celui des enfants hospitalises 
passe de 20 (8 %) a 35 a 40 (1 0 %) par jour. 

La reouverture du service de reanimation dans de nouveaux 
locaux a permis d’augmenter le nombre de lits de 1 6 a 20 et la 
reappropriation des 15 lits de I ’unite d’hospitalisation de 
courte duree (UHCD) par le service des urgences pediatriques 
a permis d’envisager avec plus d’optimisme les epidemies 
hivernales 2014-2015, mais le contexte sanitaire est sensible, 
le risque Ebola ayant necessity des locaux identifies et si 
besoin dedies au niveau du SU pediatrique et de la maternity, 
alors qu’une epidemie d’enterobacteries multiresistantes a 
reduit la capacity du service de nephrologie, outre les travaux 
de mise en conformity de I’hemodialyse. 

C’est ainsi que I’organisation medicale a ete consolidee au 
niveau du service des urgences pediatriques par le renfor- 
cement des gardes des medecins seniors les week-ends 
et les soirs en semaine, et I’ouverture d’une troisierme garde 
d’interne pendant le semestre d’hiver, permise par I’augmen- 
tation du nombre des internes preparant le diplome d'etudes 
specialisees de pediatrie et le nombre de ceux qui ont choisi 
un stage inter-CHU dans I’hopital. Ainsi, un des internes de 
garde dite « interieure » peut plus facilement intervenir dans 
les services de I’hopital pendant la nuit et securiser les pres- 
criptions faites au telephone par les medecins specialises 
d’astreinte, sans penaliser la bonne marche du service 
d’urgences pediatriques la nuit. L’organisation du service de 
pediatrie generale et du service de neonatologie a egalement 
ete renforcee, tandis que I’organisation paramedicale a ete 
reevaluee pour tenir compte de I’ouverture de lits supplemen- 
taires et du retour d’experience des annees passees. 

Conclusion 

Cette situation « d’hopital en tension » n’est propre ni a la 
pediatrie, 13 ni a la region parisienne, ni a notre pays. Elle est 
mondiale, et son acuite depend de multiples facteurs comme 
la contagiosity ou la severity d’une epidemie donnee, comme 
le civisme des parents ou I’organisation de la permanence des 
soins ambulatoires (fonction de gate-keeper des medecins 
generalistes et des pediatres ambulatoires), comme la capa- 
city des etablissements de sante a moduler les admissions 
programmees ou a mobiliser rapidement des lits ou du per- 
sonnel saisonnier supplementaire. • 


Les auteurs declarant n’avoir aucun lien d’interets. 


resume Urgences pediatriques: I’exemple de la gestion 
des epidemies hivernales 

Tous les ans surviennent des epidemies hivernales, notamment de bronchiolites et de gastro- 
enterites virales. Chaque annee, le nombre des passages dans les services d’urgences 
pediatriques augmente d’un facteur 1 ,8 et le nombre d’hospitalisations excede les capacites d’aval 
aboutissant a de nombreux transferts interhospitaliers. Cette situation d’hopital « en tension » n’est 
propre ni a la pediatrie ni a la region parisienne ou a notre pays, elle est mondiale. Du fait de la 
situation de notre hopital dans les quartiers nord de Paris ou vit une population souvent immigree 
et defavorisee, le nombre de passages est eleve (moyenne : 250/j) et les epidemies hivernales 
destabilised le fragile equilibre entre qualite de la prise en charge medicale et temps d’attente 
acceptable. Aussi, nous avons pris differentes initiatives de separation des flux, d’ouverture de lits 
supplementaires, de recensement des lits disponibles par un bed manager ; de raccourcissement 
des durees moyennes de sejour par une hospitalisation a domicile. En outre, une cellule de veille a 
ete creee et elle peut, a partir d’indicateurs de tension, demander au directeur d’etablissement de 
deprogrammer les hospitalisations ou I’activite chirurgicale. Cette organisation peut servir de 
modele aux autres etablissements confronts aux epidemies hivernales. 

summary Paediatric emergencies: example of the management 
of winter epidemics 

Every year, epidemics of viral bronchiolitis and gastroenteritis occur with a significant increase in the 
number of visits (by a factor 1 .8) and hospitalisations that can over-exceed bed capacity leading to 
transfer sick children to other hospitals. This kind of hospital ‘crisis’ is not limited to paediatrics, big 
cities or western nations. It is a worldwide worrying problem. Because our hospital sits in the 
Northern districts of Paris where a large community of migrants lives in poverty, our number of visits 
is high (mean 250 per day), and winter epidemics further jeopardise the difficult equilibrium achieved 
between quality management and waiting times. Thus, we have taken various initiatives in terms of 
organisation of the paediatric emergency department and other wards, including a “fast track” clinic, 
the opening of beds dedicated to winter epidemics, the institution of a “bed manager” in order to 
more easily find a bed, and a larger use of home hospitalisations. Furthermore, we created a specific 
committee which may decide on various indicators of tension whether it is necessary to cancel 
programmed hospitalisations or surgery in order to resolve the emergency crisis. This kind of 
organisation can serve as a model for other hospitals facing winter epidemics crises. 

REFERENCES 

1 . Hasegawa K, Tsugawa Y, Brown DF, Mansbach JM, Camargo CA Jr. 

Trends in bronchiolitis hospitalizations in the United States - 2000-2009. 

Pediatrics 2013;132:28-36. 

2. McLeod L, French B, Dai D, Localio R, Keren R. Patient volume and quality 
of care for young children hospitalized with acute gastroenteritis. Arch Pediatr 
Adolesc Med 2011;165:857-63. 

3. Thelot B, Bourrillon A. Coincidence of public transport strike with bronchiolitis 
epidemic. Lancet 1996;348:1743-4. 

4. Bellamy V, Beaumel C. Bilan demographique 201 2: La population croTt, 
mais plus moderement. INSEE Premiere 201 3;1 429. 

5. Schmidt J, El Khoury C, Gueugniaud PY. Enquete nationale du 1 1 juin 201 3 sur 

les structures d’urgences: ou en sommes-nous. Ann Fr Med Urgences 2014;4:347-8. 

6. www.cnam.sante.gouv.fr.2012 

7. Conseil national de I’Ordre des medecins. Atlas de la demography 
medicale en France. Situation au 1 er janvier 2014. 

8. http://cyber-urgences.aphp.fr/esante/jspSurveillance/accueil.jsp 

9. Centre regional de veille et d’action urgences Ile-de-France. Bulletin de suivi 
des epidemies hivernales pediatriques. http://www.gcsdsisif.fr/projets/33-cerveau 

10. Bulletin epidemiologique hebdomadaire. CIRE Ile-de-France Champagne-Ardenne. 
www.invs.sante.fr 

11. Institut de veille sanitaire. Points epidemiologiques hebdomadaires. Bulletin 
epidemiologique grippe. Point au 31 decembre 2014. Bulletin_grippe_311214.pdf. 

12. Institut national de la statistique et des etudes economiques. Regards sur... 
les enfants de families pauvres en Ile-de-France, Insee Ile-de-France, 201 1 . 
www.insee.fr/fr/insee_regions/idf/themes/dossiers/enfants_pauvres/docs/enf_def.pdf 

13. Claret PG, Bobbia X, Richard P, Poher F, de la Coussaye JE. Surcharge des services 
d’urgences; causes, consequences et ebauches de solutions. Ann Fr Med Urg 
2014;4:96-105. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 65 

Janvier 2015 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



